
































































 － 52 －
低い」ので「起床時、出かけるまでにストレ
ッチをして体を動かしてスイッチを入れる」
との参加者や、また、休職に入り体重が増加
していた参加者は、食事分析によって日頃か
ら脂肪摂取が多い食事であったことに気づき、
食事改善と合わせてプラス1000歩、歩数を増
やす行動計画をたて体力改善に取り組んでい
る。 
 8回1クールの講座のすべてに参加し、終了
した4名について自律神経機能評価を行った。
交感神経活動 /副交感神経活動比である
LF/HF値が開始時には4名とも基準値（0.8～
2.0）を外れ異常値を示していたが、プログラ
ム実施後の測定では2名が基準値内への回復
を示した（回復率50％）。また、2名につい
ても基準値内への回復には至らなかったが自
律神経バランスの改善が認められた（14.49
→13.71、11.14→8.80）。ただ、自律神経機
能全体（TPmsec2）の低下を伴った参加者も
あったため生活習慣を含めて総合的に評価し
ていく必要がある。 
Ⅴ．今後の課題 
 ヘルスマネジメントに関しては、健康行動
の計画、実施、評価は一連のものとして存在
し、その過程では個別の状況把握と支援が必
要になる。後期（10～3月）は4回を1クール
でプログラムを実施しており、健康行動計画
の立案の過程で1クールが終了する内容であ
る。参加者の参加期間も多様であるため全員
に計画、実践、評価に至る一連の支援を行な
える状況にはない。しかし、プログラム参加
後の感想では、「うつは精神的なものなのでヘ
ルスマネジメントについては、あまり関心が
なかったが、受講してみて、それらはリンク
していて自分の状態確認や予防のためにも健
康管理は重要だと思った」との意見も多かっ
た。また、講座内容に関する評価は、今後、
さらに参加者のプログラム前後の客観的指標
を分析しながら検討したいと考える。 
